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APPAREIL ET METHODE DE TRAITEMENT NOTAMMENT PAR LASER 
D'UN CANCER OU D'UN ETAT PRECANCEREUX 

La pr6sente invention conceme le domaine de la canc6rologie et a pour 
5 objets un appareil et un proc6d6 de traitement d'un cancer ou d'un 6tat 
pr^cancereux au moyen d'un faisceau lumineux th6rapeutique, et en 
particulier d'un faisceau laser non necessairement thenmique. 

ART ANTERIEUR 
b'une manidre g6n6rale, le cancer est un processus cellulaire qui 
10 se tradu'rt par ('apparition, d partir d'une cellule normale, de cellules de 
morphologie et de connportement g§neralement anormaux. dites cellules 
canc6reuses. Ces cellules canc6reuses se developpent au detriment des 
cellules normales et s'agencent entre-elles pour fomier des tumeurs 
canc§reuses. Un tissu canc§reux est ainsi fomi6 : 
16 - de cellules canc6reuses proprement dites dispos6es en fomnations 
plus ou moins architectur6es et correspondant a la tumeur 
canc§reuse, et 

- du stroma, c'est-^-dire d'un tissu conjonctif assurant le soutlen et la 
nutrition de la tumeur canc6reuse. 

20 Le d6veloppement d'un cancer passe par differents stades 

connus, depuis le d6veloppement du clone initial § partir d'une cellule 
souche jusqu'a la dissemination metastatique. Egalement. pr6alablement 
^ I'apparition d'un cancer proprement dit, le sujet passe par des etats dits 
pr6canc6reux. L'organisation mondiale de la sante (O.M.S.) distingue 

25 deux types d'6tats pr6cancereux : 

- les conditions precancereuses qui sent des etats cliniques 
associ6s d un risque significativement eleve de survenue du 
cancer, 

- les l§sions precancereuses, a savoir des anomalies 
30 histopathologiques, qui si elles persistent suffisamment longtemps 

peuvent aboutir a I'apparition d'un cancer. Ces I6sions 
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pr^cancereuses sont egalement appelees dysplasies. 
Pour trailer un tissu canc6reux ou une l6sion pr6canc6reuse, il est 
a ce jour connu en cancerologie d'utiliser une methode dite de therapie 
photodynamique (PDT). Cette m6thode relativement r6cente vise la 

5 destruction des cellules canc6reuses par des reactions photochimiques, 
Cette methode consiste dans un premier temps a marquer la zone a traiter 
(tissu cancereux ou lesion precancereuse) avec un produit 
photosenslbilisant, puis dans un deuxieme temps S illuminer la zone ^ 
traiter avec un faisceau laser qui presente une longueur d'onde appropriee 

10 preferentiellement absorb6e par le produit photosenslbilisant, et qui 
permet d'activer le produit photosenslbilisant et de produire des composes 
cytotoxiques assurant la destruction in situ des cellules cancereuses. 
Selon le type de cancer ou d'etat precancereux d traiter, le produit 
photosenslbilisant peut §tre injecte par intraveineuse, etre administr6 par 

15 voie orale ou §tre applique directement en surface sur la zone a traiter : 
par exemple traitement de cancers cutan6s, traitement des keratoses 
actiniques qui sont des lesions pr6cancereuses de la peau induite par le 
photovieillissement, . . , 

Un des avantages de la therapie photodynamique reside dans la 

20 possibility d'utiliser des lasers de faible puissance (lasers « non 
thermiques ») qui induisent tres peu ou pas d'effet thermique dans la zone 
traitee. et de ce fait qui ne sont pas destructifs. 

La therapie photodynamique presente toutefois plusieurs 
inconvenients. Le premier inconvenient est lie ^ la photosensibilisation du 

25 patient, qui oblige a eviter toute exposition solaire pendant une duree 
relativement longue, generalement de Tordre de 48h. Un deuxieme 
inconvenient est li§ a rutilisation d'un medicament (produit 
photosenslbilisant) qui est onereux. ce qui rend ce traitement couteux, et 
ce d'autant plus que g§n6ralement le traitement doit etre repet6 plusieurs 

30 fois pour etre efficace. Un troisifeme inconvenient r6side dans Tapparition 
Chez certains patients, d'effets secondaires indesirables lies ^ I'injection 
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ou a rapplication du produit photosensibilisant. 

OBJECTIF DE UINVENTION 

La presente invention vise a proposer une nouvelle solution au 
traitement d'un cancer ou d'un etat precancereux, qui pr6sente les 
5 avantages de la PDT, en ce qu'elle utilise un faisceau de lumiere 
therapeutique « non thermique », mais qui ne necessite pas ^utilisation 
d'un produit photosensibilisant. 

RESUME DE UINVENTION 
L'invention a ainsi pour objet un appareil pour le traitement du 
10 cancer ou d'un etat precancereux, qui de nnanl6re connue en soi, 
comporte une source de lunnidre th§rapeutique. 

De maniere caract§ristique selon Tinvention, la source de lumidre 
est congue pour emettre un faisceau lumlneux therapeutique de longueur 
d'onde comprise entre 1,2|jm et 1,3pm. 
15 L'invention a 6galement pour objet une m6thode de traitement 

d'un cancer ou d'un §tat pr6cancereux selon laquelle on eclaire le site d 
traiter avec un faisceau lumineux therapeutique de longueur d'onde 
comprise entre 1,2pm et 1,3pm, de preference sans administration 
prealable d'un medicament photosensibilisant comme dans le cas de la 
20 PDT. 

De preference, Tappareil de traitement est plus particulierement 
caracterise par Tune et/ou I'autre des caracteristiques additionnelles ci- 
apres, prises isolement ou en combinaison les unes avec les autres : 

- la source est congue pour emettre un faisceau lumineux 
25 therapeutique impulsionnel ; 

- la duree de chaque impulsion est reglable ; 

- la duree de chaque impulsion est reglable a une valeur inferieure a 
0,5s, et de preference au nrioins comprise entre 0,1s et 0,3s ; 

- nntervalle de temps entre deux impulsions est reglable ; 

30 - rintervalle de temps entre deux impulsions est reglable S une 
valeur superieure A 0,5s, et de preference a une valeur superieure 
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ou egale d 0,9s ; 

- la dur§e d'emission du faisceau lumineux thSrapeutique est 
reglable ; 

- le nombre d'impulsions a chaque emission est r6glable ; 

5 - le nombre d'impulsions a chaque emission est reglable au molns 
entre 50 et 300 ; 

- la puissance du faisceau lumineux th6rapeutique est reglable ; 

- la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable au 
moins entre 1W et 5W ; 

10 - la density de puissance des impulsions est r6glable au moins entre 
30W/cm^ et 300W/cm^ ; 

- la source est une source laser ; 

- la source laser comporte un laser Raman a fibre ; 

- le laser Raman a fibre comprend une diode laser de pompe, un 
15 laser d fibre dop6e Ytterbium, et un convertisseur Raman qui a pour 

fonction de transposer la longueur d'onde du faisceau issu du laser 
^ fibre dop6e Ytterbium. 
De pr6f§rence, la m§thode de traitement de rinvention pr6sente 
rune et/ou Tautre des caract6ristiques additionnelles ci-apres, prises 
20 isolement ou en combinaison les unes avec les autres: 

- le faisceau lumineux therapeutique est avantageusement 
impulsionnel ; 

- la density de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site a 
traiter est de preference comprise entre 30W/cm^ et 300W/cm^, et 

25 est plus preferentiellement encore de Tordre de 1 0OW/cm^ ; 

la fluence par impulsion est de preference comprise entre 1J/cm et 
aOJ/cm^: 

- la fluence totale pour chaque 6misslon est comprise entre 
6000J/cm^ et 90000 J/cm^, et est encore plus preferentiellement de 

30 I'ordre de 30000J/cm^ ; 

- la dur6e (T) entre deux impulsions successives est sup6rieure d 
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0,5s, et plus partlculi6rement encore sup§rieure ou 6gale S 0,9s ; 

- le nombre d'impulsions (N) S chaque Emission est de preference 
compris entre 50 et 300 innpulsions ; 

- la duree (t) de chaque impulsion est de pr§f§rence inf6rieure a 0,5s, 
5 et plus preferentieliement encore comprise entre 0,1s et 0,3s ; 

- on reit^re plusieurs fois {'operation d'eclairage du site a traiter avec 
de preference au moins un jour de repos entre chaque operation 
d'eclairage. 

II a 6te constate que I'utilisation d'un faisceau lumineux 
10 th^rapeutique pr6sentant les caract6ristiques precitees de longueur 
d'onde et de puissance permettait avantageusement et de mani^re 
surprenante, d'obtenir des resultats satisfaisants en ce qui concerne le 
traitement d'etats pr§canc6reux ou de cancers, sans qu'il soit n6cessaire 
d'utlliser un medicament comme dans le cas de la PDT. A posteriori, on 
15 peut supposer que Taction de ce faisceau lumineux therapeutique dans la 
gamme de longueurs d'onde et de puissances pr§cit6es pennettrait de 
g6n6rer de I'oxygene singulet directement d partir de Toxyg^ne contenu 
dans les Cellules canc§reuses, et ce en quantity suffisante pour obtenir 
une necrose de la cellule cancereuse, de mani§re comparable a ce qui est 
20 obtenu en PDT avec un medicament active par un faisceau lumineux. Les 
inventeurs ne sont toutefois pas lies par cette explication. 

DESCRIPTION DE LA FIGURE 
D'autres caracteristiques et avantages de Tinventlon apparaitront 
plus clairement a la lumiere de la description ci-apres d'une variante 
25 preteree de realisation d'un appareil de traitement de invention et de son 
utilisation, laquelle description est donnee a titre d'exemple non limitatif et 
en reference d la figure 1 annex6e repr6sentant un synoptique general 
d'un appareil de traitement de I'invention. 

DESCRIPTION DETAILLEE 
30 En reference au synoptique de la figure 1 annexee, I'appareil 1 de 

traitement d'un cancer ou d'un etat cancereux comporte essentiellement 
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une source lumineuse 2 k sortie 200 fibr6e, et une interface d'adaptation 
3. L'interface d'adaptation 3 permet d'une maniere g§nerale de diriger sur 
le site a traiter le faisceau lumlneux therapeutique (L) d6livre en sortie 200 
par la source 2. 

6 Uinteri'ace d'adaptation 3 est connue en soi par I'homme du metier 

et ne sera done pas detaillee dans la presente description. Elle est 
choisie par Thomme du metier en fonction du type de cancer ou d'etat 
pr§cancereux a traiter, de maniere comparable a ce qui est pratiqu§ dans 
le cadre de la PDT. A titre d'exemples non limitatifs et non exhaustifs de 

10 rinvention : . 

- en dermatologie, ou chirurgie, Tinterface d'adaptation 3 est une 
pidce ^ main qui permet au praticien d'amener au plus pres le 
faisceau de la tumeur cancereuse ou de la l6sion precancereuse a 
traiter ; 

15 - en ORL et ophtalmologie, l'interface d'adaptation 3 peut §tre une 
pi§ce a main, un biomicroscope, ou une lampe ^ fente avec laser 
de vis§e, 

- en gastro-enterologie, pneumologie, urologie, gynecologie, 
rinterface d'adaptation 3 est un endoscope. 

20 Selon une premiere caracteristique de Tinvention, et quelle que 

soit {'interface d'adaptation 3, la source lumineuse 2 est con?ue pour 
emettre en sortie 200 un faisceau de lumiere therapeutique presentant 
une longueur d'onde d'6mission comprise en 1 ,2pm et 1 ,3pm. 

De preference, ce faisceau de lumiere therapeutique est un 

25 faisceau de lumiere coherente (laser). Neanmoins, dans une autre 
realisation, le faisceau de lumiere therapeutique pourrait etre un faisceau 
de lumiere incoherente. g6n6r6 d partir d'une source lumineuse de 
puissance suffisante suivi d'un filtrage optique pour ne conserver que les 
composantes fr6quentielles dans la gamme 1,2Mm a 1,3pm. 

30 En reference a la figure 1. la source lumineuse 2 de I'appareil 1 

comporte en outre des moyens (208. 209,210, SI, S2, S3. S4, S5) 
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permettant un r6glage par le praticien des principaux parametres 
d'emission du faisceau (L) (notamment puissance, nombre d'impulsion, 
duree de chaque impulsion, intervalle de temps entre deux impulsions) ; 
ces moyens de reglage seront decrits plus en details cl-apres. 

5 Uappareil 1 comporte en outre des moyens de commande 4 qui 

permettent au praticien de commander le declenchement du faisceau de 
lumiSre th^rapeutique conformement aux parametres d'emission qui ont 
ete regies. Ces moyens de commande 4 comportent par exemple une 
pedale d'actlon ou tout autre moyen de declenchement manuel equivalent 

10 Lorsque le faisceau de lumiere therapeutique est un faisceau 

laser, dans sa port6e la plus g§n6rale, Tinvention n'est pas limitee a un 
type particulier de source laser 2, toute source laser permettant remission 
d'un faisceau laser rempllssant la condition de longueur d'onde ci-dessus, 
et connue de I'homme du m6tier, pouvant etre utilisee. En particulier, et de 

15 manl^re non exhaustive, on peut utiliser les types de source laser 
suivants: 

- Laser Raman d fibre, continu ou impulsionnel ; 

- Laser Cr : Forsterite (Cr4+ : Mg2SI04) puls§ ou continu. pompe par un 
laser solide ou a fibre dope n§odyme (Nd), par un laser solide ou d fibre 

20 dope Ytterbium, ou pompe par diode ; 

- Oscillateur parametrique pulse ou continu, pompe par une autre source 
laser, 

- Diode laser de puissance, 

- Laser ou convertisseur Raman solide continu ou impulsionnel pomp6 par 
25 une autre source laser. 

Parmi les lasers ci-dessus, on utilise de preference un laser 
Raman a fibre pour les raisons principales sulvantes: 

- la sortie fibr6e du laser facilite le transport du faisceau jusqu'a la sortie 
200; 

30 - le faisceau laser gener6 presente une bonne quality spectrale et 
spatiale, 
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- la source laser 2 est avantageusement compacte, 

- la source laser 2 est fiable et ne n^cesslte aucune maintenance, 

- 06 type de source laser offre le meilleur compromis qualite/ coQt de 
fabrication du laser. 

5 Exemole pr6fer6 de realisation d'un laser Raman a fibre a un e longueur 

d'onde comprise entre 1.2um et 1,3um 

En r6ference ^ la figure 1 , la source 2 est un laser Raman a fibre 

et comporte une diode laser de pompe 201 ^ une longueur d'onde de 910- 

930 nm ou 970 980 nm, un laser ^ fibre dop6e Ytterbium Yb 202, et un 
10 convertisseur Raman 204 qui a pour fonction de transposer la longueur 

d'onde du faisceau en sortie du laser d fibre 202, en sorte d'obtenir un 

faisceau laser d la longueur d'onde 1260nm-1270nm. 

Le laser S fibi-e dop6e Ytterbium (Yb) 202 est constitu6 d'une fibre 

k double galne 205 dont le coeur est dop§ en Ytterbium et de deux 
15 r6seaux de Bragg 207a en entr6e et en sortie qui sont photo-inscrits dans 

la fibre. La sortie 203 de la fibre du laser 202 est soud6e directement a 

rentr§e du convertisseur Raman 204. 

Le convertisseur Raman 204 comprend une fibre 206 dont le coeur 

est dop§ en phosphore et deux r6seaux de Bragg 207b en entr6e et en 
20 sortie qui sont r6gl§s a une longueur d'onde dans la gamme 1260 - 1270 

nm. Ce convertisseur 204 permet d'effectuer la transposition de la 

longueur d'onde d'emission du laser 202 en un seul pas. 

Dans une autre variante, II est possible d'utiliser une fibre 

monomode, differente de la fibre prec6dente ; 11 convient dans ce cas 
25 d'adapter le nombre de pas de conversion du convertisseur Raman 204 

en fonction de la nature de la fibre, et notamment du type de dopant 

utilise. 

II est possible 6galement de remplacer les reseaux de Bragg par 
des coupleurs monomodes. 
30 Le laser Raman a fibre qui vient d'§tre d6crit en r6f§rence a la 

figure 1, et qui permet remission d'un faisceau laser th§rapeutique k une 
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longueur d'onde comprise entre 1,2 Mm et 1,3 pm est nouveau en soi, et 
peut done avantageusement egalement §tre utilise dans d'autres 
applications (medicales ou non), en dehors du domaine particulier du 
traitement du cancer ou des etats precancereux. 
5 En reference ^ la figure 1. le reglage de puissance du faisceau 

laser s'effectue via un coupleur 208 presentant un faible taux de couplage, 
et une photodiode 209 reliee a des moyens de controle electroniques 210. 
Les moyens de controle electroniques 210 re?oivent en outre en entree un 
premier signal de consigne continu (SI) dont la valeur est reglee 

10 manuellement par le praticien (par exemple au moyen d'un potentiometre 
ou Equivalent) et qui caract6rise la puissance de consigne en regime 
continu du faisceau laser. A partir de cette valeur de consigne (signal SI), 
les moyens de contrdle electroniques 210 reglent automatiquement la 
puissance du faisceau laser §mis en aglssant en sortie directement sur le 

15 courant de la diode de pompe 201, Les moyens de controle Electroniques 
210 permettent ainsi au praticien de regler manuellement la puissance du 
faisceau laser thErapeutique ^ une valeur pr6d6finie (signal de consigne 
SI). 

Egalement, les moyens de controle electroniques 210 refoivent en 
20 entree quatre autres signaux de consigne continus S2, S3, S4 et S5 dont 
les valeurs sont reglees manuellement par le praticien : 

- le signal de consigne S2 caracterise par exemple le regime de 
fonctionnement (continu ou impulsionnel), 

- le signal de consigne S3 caracterise par exemple, en cas de regime 
25 impulsionnel, la dur6e de chaque impulsion du faisceau laser 

th6rapeutique, 

- le signal de consigne S4 caracterise par exemple, en cas de regime 
impulsionnel, Tintervalle de temps entre deux impulsions 
successives, 

30 - le signal de consigne S5 caracterise la dur6e d'6mission (ou 
autrement dit le nombre d'impulsions dans le cas d'un regime 
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Impulslonnel) du faisceau laser th§rapeutique, lors de chaque 
actionnement du moyen de commande 4. 
Les moyens de contrdle 6lectroniques 210 pilotent ainsi le courant 
de la diode de pompe 201 a partir des signaux de conslgne SI ^ S5 et du 
5 signal prelev6 par le coupleur 208 et la photodiode 209, en sorte de r6gler 
automatiquement les caracteristiques physiques du faisceau laser 6mis 
[puissance, regime (impulsionnel ou continu), dur6e d'6mission, et en cas 
de regime impulsionnel : dur6e de chaque impulsion et intervalle de temps 
entre chaque impulsion). 
10 n/iethode de traitement 

La mise en ceuvre de I'appareil de I'inventlon est la suivante. 
Etape 1 : Le praticien r§gle manuellement les param6tres 
d'6mission du faisceau laser th6rapeutique [puissance, regime (continu ou 
impulsionnel). dur6e d'6mission (ou nombre d'Impulsions en cas de 
15 regime impulsionnel), et en cas de regime impulsionnel : dur6e de chaque 
impulsion, Intervalle entre deux impulsions]. 

Etape 2 : Au moyen de I'interface d'adaptation 3, le praticien rdgle 
de manidre tres precise et connue en soi la position spatiale du faisceau 
laser par rapport au site cancereux ou pr6canc6reux d traiter. 
20 Etape 3 : Lorsque Talignement est parfait, le praticien actionne la 

pedale de commande 4, ce qui d6clenche remission du faisceau 
therapeutique (eclairage du site a traiter) avec les param^tres d'emission 
predeflnis. 

Lorsque le site vise est traite, le praticien r6it6re les operations 
25 des 6tapes 2 et 3 sur un nouveau site a traiter, autant de fois que 
n6cessaire pour balayer toute la surface de tumeur ou l6sions canc§reuse 
ou pr6canc6reuse. 

Les operations ci-dessus sont repet6es avec une frequence qui 
sera fonction d'un protocole de traitement d§temnln§ au cas par cas par le 
30 praticien. 
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La m^thode de traltement de I'invention peut §tre utilises pour le 
traitement de tumeurs malignes ou b6nignes, le traltement d'6tats 
precancereux, le traitement de tumeurs en post-operatoire ou en post- 
radiologie et/ou post-chimioth6rapie. Le traitement peut §tre realise en 
5 complement de la chirurgle, chimloth6rapie ou radioiogle. 

L'appareil de traltement peut etre utilise pour traiter toutes les 
lesions precanc§reuses (dysplasies, carcinomes in situ)) ou les cancers 
qui sont accessibles par un faisceau lumineux ; il suffit pour cela de choisir 
rinterface d'adaptation appropri6e en fonction de la localisation du site. En 
10 partlculier, L'appareil de traitement peut etre utilise pour traiter toutes les 
lesions pr6canc6reuses (dysplasies, carcinomes in situ)) ou les cancers 
qui sont actuellement traites au moyen de la PDT. A titre d'exemple non 
limitatif et non exhaustif, les differents cancers qui peuvent §tre traites sont 
notamment : 

15 - En ORL: cancer de la cavit6 buccale, cancer de la thyroYde, cancer 
de I'hypo pharynx, cancer du larynx, cancer nasopharynx. 

- Apparel! digestif : cancer de I'oesophage, la muqueuse de Barnett, 
cancer de I'estomac, cancer du colon et du rectum, cancer du 
pancreas, cancer de la v6sicule billaire, 

20 - Appareil respiratoire : tous les types connus de cancer des voies 
respiratoires ou du poumon. 

- En urologie : cancer du rein, cancer du testlcule, cancer de la 
vessie, cancer de la prostate, cancer de la verge. 

- En gynecologie : cancer du col uterin, cancer de I'endomMre 
25 (ut§rus), cancer du vagin. 

- En dermatologie : keratoses actiniques, melanomes, carcinomes 
basocellulalres, nioplasles intra 6pith6liales et carcinomes 
spinocellulaires. 

Quel que soit le type de cancer ou de l6slon pr6cancereuse, il est 
30 preferable d'utiliser un faisceau laser (L) impulsionnel, plutSt qu'un faisceau 
laser continu. car cela pemnet de dimlhuer les risques de brQIure des tissus. 
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Plus particulferement, quel que soit le type de cancer ou de lesion 
precanc6reuse la m6thode de traitement et Tappareil de traitement de 
rinvention presentent de preference Tune et/ou I'autre des caracteristiques 
techniques ci-apres. 
5 La densite de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site d 

traiter est de preference comprise entre 30W/cm^ et 300W/cm^, et est plus 
preferentiellement encore de Tordre de 100W/cm^ ,etant rappele que la 
density de puissance (d) est definie par la fonnule suivante : 

10 s 

Avec P repr^sentant la puissance par impulsion et S representant la surface 
du spot formd par le faisceau laser au niveau du site d traiter. 

La fluence par impulsion est de pr6f6rence comprise entre 1J/cm^ et 
30J/cm^ II est id rappel6 que la fluence (F) par impulsions est definie par la 

15 fomnule suivante : 

F = dxt 

formule dans laquelle d repr^sente la density de puissance par impulsion, et 
t represente la dur§e de I'impuision. 

La surface (S) du spot depend du diam§tre du faisceau laser en 

20 sortie de la fibre, du « waist » du faisceau et de la distance entre la sortie 
fibree du laser et le site ^ traiter. Pour un waist et un diamdtre donn6s du 
faisceau laser, plus on eloigne la sortie fibree du laser, plus la surface du 
spot est importante, et plus la densite de puissance et la fluence par 
impulsion sont faibles. 

25 De preference la fluence totale pour chaque emission etait comprise 

entre 6O00j7cm^ et 90000 J/cm^, et est encore plus preferentiellement de 
I'ordre de 30000J/cm^. etant rappel6 que fluence totale (FT) pour chaque 
Emission est d6flnie par la formule suivante : 

FT^FxN 

30 oCi N represente le nombre d'impulsions d chaque Emission et F repr6sente 
la fluence par Impulsion. 
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La duree (T) entre deux impulsions successives doit §tre 
suffisamment Importante pour 6viter une surchauffe des tissus. De 
preference, la duree (T) entre deux impulsions successives est superieure a 
0,5s, et plus particulierement encore superieure ou egale a 0,9s. 
5 Plus particulierement, un compromis satisfaisant qui permet de 

respecter les valeurs de fluence precitees tout en limitant la duree du 
traitement a chaque emission afin de ne pas immobiliser le patient trop 
longtemps, a ete obtenu avec un nombre d'impulsions (N) d chaque 
Emission compris de pr6f6rence entre 50 et 300 impulsions et avec une 

10 duree (t) de chaque impulsion comprise entre 0,1s et 0,3s. 

Plus particulierement, Tappareil de traitement se caract^rise de 
preference par un faisceau dont ia puissance par impulsion est comprise 
entre 1W et 5W et est plus pr6ferentieilement encore de Tordre de 3W, et 
dont la density de puissance par impulsion en sortie de i'apparell est 

16 comprise entre 30W/cm^ et 300W/cm^, et est plus pr6ferentiellement encore 
de I'ordredelOOW/cm^. 

Le protocole de traitement est defini par le praticien en fonction 
notamment de importance de la tumeur ou l§sion cancereuse ou 
pr6cancSreuse et egalement de la duree d'immobilisation souhaitee pour le 

20 patient. 

Exemple de Protocole de traitement : journalier pendant plusieurs jours 
d'affll§e ou tous les trois jours pendant plusieurs jours d'affilee. Dans tous 
les cas, il est preferable de reiterer plusieurs fois Toperation d'eclairage de 
du site a traiter avec au moins un jour de repos entre chaque operation 
25 6clairage. 

Neanmoins, il convient de souligner que maniere avantageuse le 
traitement de I'inventlon peut n'occasionner aucun effet secondaire nefaste, 
et en particulier ne pas provoquer de surchauffe excessive des tissus. II est 
done envisageable Sgalement de raccourcir la durde totale du protocole de 
30 traitement en cumulant sur une meme joum§e plusieurs operations 
successives d'eclairage du site a traiter, sans qu'il soit necessaire de pr^voir 
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une journee de repos entre chaque operation comme dans les exemples de 
protocole pr§cites. 

L'invention n'est toutefois pas limitee aux param^tres et conditions 
d'utilisation susmentionn§s, lesquels sont donnes uniquement a litre 
5 indicatif. 
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REVENDICATIONS 

1. Apparell pour le traitement d'un cancer ou d'un etat precancereux, 
ledit appareil comportant une source de lumifere th§rapeutique, 
caracterise en ce que ladite source (2) est con5ue pour emettre un 

5 faisceau lumineux th6rapeutique de longueur d'onde comprise 

entre 1,2|jm et 1,3|jm. 

2. Appareil selon la revendication 1 caracterise en ce que ladite 
source (2) est con9ue pour emettre un faisceau lumineux 
therapeutique impulsionnel. 

10 3. Appareil selon la revendication 2 caracterise en ce que la duree de 

cheque impulsion est r6glable. 
4. Appareil selon la revendication 2 caracterisee en ce que la duree 

de chaque impulsion est r6glable ^ une valeur inferieure a 0,5s, et 

de preference ^ une valeur comprise au moins entre 0,1s et 0,3s. 
15 5. Appareil selon la revendication 2 caract6ris6 en ce que I'intervalle 

de temps entre deux impulsions est reglable. 

6. Appareil selon la revendication 5 caracterise en ce que Tintervalle 
de temps entre deux impulsions est reglable d une valeur 
superieure a 0,5s, et de preference ^ une valeur sup6rieure ou 

20 egale k 0,9s. 

7. Appareil selon Tune des revendicatlons 1 a 6 caracterise en ce que 
la dur6e d'6mission ou le nombre d'impulsions a chaque emission 
du faisceau lumineux therapeutique est reglable. 

8. Appareil selon la revendication 2 et la revendication 7 caracterise 
25 en ce que le nombre d'impulsions a chaque emission est reglable 

au moins entre 50 et 300. 

9. Appareil selon Tune des revendicatlons 1 a 8 caracterise en ce que 
la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable. 

10. Appareil selon la revendication 9 caracterise en ce que la 
30 puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable au 

moins entre 1 W et 5W. 
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11. Appareil selon les revendications 2 et 9 caracteris6 en ce que 
density de puissance des Impulsions est r6glable au moins entre 
aOW/cm^ et SOOW/cm^. 

12. Appareil selon Tune des revendications 1^11 caract6ris§ en ce 
que la source (2) est une source laser. 

13. Appareil selon la revendication 12 caract6rls6 en ce que la source 
laser (2) comporte un laser Raman & fibre. 

14. Appareil selon la revendication 13 caracterise en ce que le laser 
Raman a fibre comprend une diode laser de pompe (201), un laser 
k fibre dop§e Ytterbium (202), et un convertisseur Raman (204) qui 
a pour fonction de transposer la longueur d'onde du faisceau issu 
du laser a fibre dopee Ytterbium. 

15. M§thode de traitement d'un cancer ou d'un 6tat pr6cancereux 
caract6risee en ce qu'on on 6claire le site a traiter avec un faisceau 
lumineux th6rapeutlque de longueur d'onde comprise entre 1 ,2pm 
etI.Sjjm. 

16. Methode de traitement selon la revendication 15 caract6risee en ce 
que le faisceau lumineux th6rapeutique est un faisceau laser. 

17. M6thode de traitement selon la revendication 15 ou 16 
caract§ris6e en ce que le faisceau lumineux th§rapeutique est 
impulslonnel. 

IS.Methode de traitement selon la revendication 17 caracterisee en ce 
que la fluence par impulsion est comprise entrie 1J/cm^ et 30J/cm^ 

19. Methode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caracterisee 
en ce que la dur6e (T) entre deux impulsions successlves est 
sup6rieure ^ 0,5s. 

20. Methode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caracterisee 
en ce la duree (T) entre deux impulsions successives est 
sup6rieure ou 6gale S 0,9s. 

21. M6thode de traitement selon I'une des revendications 17 a 20 
caract6ris6e en ce que le nombre d'Impulsions (N) S cheque 
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§mission est compris entre 50 et 300 impulsions. 
22.M6thode de traitement selon Tune des revendlcations 17 a 21 
caract6ris6e en ce que la duree (t) de chaque impulsion est 
inferieure a 0,5s. 

5 23. M6thode de traitement selon I'une des revendlcations 17 d 21 
caracterisee en ce que la dur6e (t) de chaque impulsion est 
comprise entre 0,1s et 0,3s. 
24.Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 23 
caract6ris6e en ce que la densite de puissance (d) du faisceau 

10 lumineux therapeutique au niveau du site a traiter est comprise 

entre 30W/cm^ et 300W/cm^. 
25- Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 23 
caract6ris6e en ce que la densit6 de puissance (d) du faisceau 
lumineux th§rapeutique au niveau du site ^ traiter est sensiblement 

15 6galea lOOW/cm^ 

26. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 ^ 25 
caract6ris6e en ce la fluence totale pour chaque Emission est 
comprise entre 6000J/cm^ et 90000 J/cm^. 

27. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 ^ 25 
20 caract6ris6e en ce que la fluence totale pour chaque Emission est 

sensiblement 6gale d 30000J/cm^. 

28. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 27 
caracterisee en ce qu'on on reitere plusieurs fois Toperation 
d'eclairage du site a traiter avec au moins un jour de repos entre 

25 chaque operation d'eclairage. 

29. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 28 
caracterisee en ce qu'on n'administre pas au patient de 
medicament photosensibilisant 
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